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紫菀宣发肺气，白蔻仁、陈皮调畅中焦，薏苡仁疏导

下焦，厚朴下气燥湿，炙甘草调和诸药。全方共奏调

畅三焦气机，湿热分消之功。

5 结语

湿秘一病临床越来越多见，多因脾胃失健，湿邪

弥漫，气机升降失常所致，若仅以通下之法治之易耗

伤正气，变生他证。笔者认为流气化湿一法，词精意

妙，取三仁汤之组方理念，振脾胃阳气以运药力，以

轻清流动之药，透达表分，通导里浊，变静为动，宣

上、畅中、渗下，重视气机变化，临床治疗湿秘效如桴

鼓，依据寒湿、湿热等兼夹证候的不同随证加减，多

能病随药减，柳暗花明。笔者认为流气化湿法虽为

治疗湿热、湿温常用之法，除治疗湿秘之外，亦可拓

展为治疗湿邪为病之大法。故临证辨治之时，切忌

故步自封、墨守成规，应顺应疾病谱变化，结合经典，

古方新用，开拓创新。
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横纹肌溶解症是一种急性、具有潜在致命性的

临床综合征，主要病变部位在横纹肌组织，在病因学

上通常分为物理性因素及非物理性因素[1]。物理性

因素包括挤压、运动、创伤、高热等，非物理性因素

包括感染、药物、毒物等。近年来，由于人们饮食及

运动方式的改变，由饮食及运动因素所致的横纹肌

溶解症在临床上的比例逐渐增多，如进食小龙虾、长

跑、骑动感单车等，但是所有病因所导致的横纹肌溶

解症均有着共同的发病机制，就是病因所致肌细胞

上Na+-K+-ATP酶泵及Ca2+-ATP酶泵的功能受损，细

胞转运机制崩溃导致细胞内Ca2+、Na+浓度升高，以

及带来的钙依赖性蛋白酶和磷脂酶活性的增强，从

而导致肌原纤维、细胞骨架及膜蛋白的破坏，由破

坏所产生的细胞代谢产物、细胞内蛋白质、肌红蛋

白、肌酸激酶、乳酸脱氢酶等释放入血，从而引起一

系列临床症状[2-3]。典型的横纹肌溶解症三联征表

现为肌痛、肌无力、酱油色尿或浓茶色尿，严重者可

并发急性肾功能衰竭、电解质紊乱、弥漫性血管内凝

血（DIC）甚则休克。治疗上现代医学主要以水化、

碱化尿液及对症支持治疗为主，肾功能不全严重者

必要时行血液净化治疗[4]。现有文献对中医药治疗

横纹肌溶解症的报道甚少，我们以中医“脾主身之肌

基于“脾主身之肌肉”理论探讨横纹肌溶解症的诊治
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摘 要  脾与肌肉相关，在生理及病理上有密切的联系，以“脾主身之肌肉”理论为切入点探讨横纹肌溶解症的

发病机制，认为“脾虚湿瘀”为横纹肌溶解症的基本病机，提出“益气健脾，利湿和络止痛”为治疗大法，为横纹

肌溶解症的临床治疗提供新思路。附验案 1则以佐证。
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肉”理论为指导并结合临床，对横纹肌溶解症的中医

诊治试做探讨如下。

1 对“脾主身之肌肉”之理解

“脾主身之肌肉”理论最早源于《黄帝内经》，是

中医学五脏所主的重要内容之一。《素问·痿论》曰：

“肺主身之皮毛，心主身之血脉，肝主身之筋膜，脾主

身之肌肉，肾主身之骨髓。”由此可见，脾与肌肉在某

种程度上有密切的联系。这里所讲的“脾”应包括

脾、胃、胰、肝、小肠在内的整个消化系统以及与能量

代谢转化、水液代谢有关的一切器官、系统的综合的

功能单位。“身”是指整个躯体的肌肉组织及维系各

个组织部分的系膜、膏脂、宗筋之属，使之构成一个

有机整体。清代唐容川[5]指出：“肉是人身之阴质，脾

为太阴，主化水谷以生肌肉。肌是肥肉，肉是瘦肉，

肥肉是气所生，瘦肉是血所生。……脾气足则油多

而肥，膜上之油即脾之物也，在内为膏油，在外为肥

肉，非两物也。油膜中有赤脉，属脾血分，脾之血足，

则此赤脉由内达外则生赤肉。盖土为天地之肉，脾

亦应之而生肌肉。”由此可见，脾主身之肌肉应包括

人体平滑肌、骨骼肌、心肌、网膜等所有肉质组织器

官。

既然脾与肌肉相关，因此在生理及病理上必然

有着密切的联系。清代著名医家张志聪在注解《素

问·五脏生成》中言：“脾主运化水谷之精，以养肌

肉，故主肉。”汉代李东垣在《脾胃论》中云：“脾胃

俱旺，则能食而肥；脾胃俱虚，则不能食而瘦……”

这都说明肌肉的长养与脾的功能密切相关，脾之气

血盈亏关乎躯体肌肉之盛衰，脾通过运化功能可将

化生之精气布散全身肌肉发挥濡养作用，以维持人

体肌肉的正常功能。另外《素问·太阴阳明论》曰：

“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气

日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不用

焉。”《素问·痹论》云：“肌痹不已，复感于邪，内舍

于脾……”这都说明脾与肌肉在病理上相互影响，

脾病可以及肉，肉病可以及脾。综上所述，“脾主身

之肌肉”这一概念应包含其在解剖学、生理学及病

理学方面的内容。

现代医学研究也充分证明脾与肌肉密切相关，

我们知道线粒体是骨骼肌细胞有氧氧化的主要场

所，骨骼肌的功能活动与线粒体的关系密切。刘友

章等[6]通过电镜发现痿证患者骨骼肌细胞里的线粒

体数量减少、肿胀、嵴断裂，而通过中药益气健脾治

疗后得到改善，说明脾主肌肉是通过脾主运化功能

实现的。肌酸磷酸激酶（CPK）的双向调节作用是

肌肉能量代谢中一个重要环节。郑永峰等[7-8]对运用

大黄泻下所致脾气虚模型小鼠进行研究，发现脾气

虚组小鼠的血清及骨骼肌内CPK酶活性显著低于正

常对照组。继而对47例辨为脾气虚证的胃病患者行

血清CPK及同工酶测定，发现脾气虚证组治疗前CPK

及肌型肌酸磷酸激酶（CPK-MM）活性低于对照的

肝胃不和组和脾胃湿热组，经健脾益气治疗后，治疗

组的CPK及CPK-MM的活性明显升高，认为CPK-MM

在一定程度上反映人体脾气的盛衰。三磷酸腺苷

（ATP）是骨骼肌运动的直接能量来源，其浓度的高

低可反映骨骼肌细胞能量代谢的功能，脂肪和肌糖

原是肌肉组织的能量储存形式，反映机体能量的利

用情况。李乐红等[9]研究发现脾气虚大鼠体内ATP

含量、能荷值、肌糖原以及脂肪的含量均明显减少，

在运用健脾益气类中药后含量明显升高，说明脾气

虚大鼠骨骼肌能量产生及能源物质存在不足。

2 从“脾主身之肌肉”辨治横纹肌溶解症

中医古籍中无“横纹肌溶解症”一说，依据临床

症状可归属“痹病”“尿血”“癃闭”“关格”“痿证”

等范畴。宋代陈无择在《三因极一病证方论》中首

提“三因学说”，认为疾病的发生有外因、内因及不内

外因：外因主要为六淫、瘟疫、时气之邪，内因主要指

七情，不内外因则包括饮食劳逸、跌仆金刃、虫兽所

伤等。那么，在病因学上我们认为横纹肌溶解症有

内因、外因，也有不内外因的作用，六淫之湿邪最易

伤脾，七情伤脾，饮食所伤、劳倦失度均可损伤脾胃，

导致脾胃虚损、运化失常。一方面脾胃受损，水谷失

于运化，气血化生不足，肌肉失于濡养，肢体肌肉功

能失职，可见患者肢体倦怠、乏力、肌肉痿弱不用；肌

肉失于荣养，不荣则痛，见肢体疼痛，这一过程主要

与现代医学所证实的脾虚所致肌肉有氧代谢供能系

统、磷酸原供能系统、糖酵解供能系统、能源物质的

改变相关。另一方面，脾之运化水湿、升清降浊功能

失常，水液失于布散，聚于体内，久则脾病及肾，影响

肾之开阖，临床可见电解质紊乱、少尿，甚至急性肾

功能衰竭，这一过程相当于肌红蛋白释放入血，经过

肾脏的滤过，肌红蛋白堵塞肾小管引起急性肾损伤；

脾气虚衰，血液失于统摄、溢于脉外，见浓茶色或酱

油色尿，这一过程相当于肌红蛋白释放入血，经过肾

脏的滤过，使血、尿肌红蛋白浓度升高；“血为气之

母，气为血之帅”，气虚则推动血液运行无力，气虚血

瘀，不通则痛，可见肌肉疼痛，严重则见DIC的发生，

这一过程相当于肌体内肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、

乳酸脱氢酶等物质蓄积导致的肌痛等；更多侧重于
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“湿浊”“瘀血”等病理产物的堆积。综上所述，横纹

肌溶解典型三联征之肌痛、肌无力、酱油色尿或浓茶

色尿，及急性肾功能衰竭、电解质紊乱、DIC等严重

并发症的病理机制与脾之运化、脾主升、脾主统血的

功能密切相关，其中脾气亏虚为根本，病理因素为湿

浊、瘀血，因此脾虚湿瘀为其基本病机。治疗上当以

益气健脾为主，佐以利湿祛浊、和络止痛。

3 病案举隅

陶某，男，50岁，南京人。2019年7月2日初诊。

患者因长跑后出现四肢疼痛、乏力伴酱油色尿3

周来诊。症见：四肢酸楚，疼痛，体倦乏力，尿如酱油

色，食少，夜寐尚可，大便日行1次，舌淡红、苔薄黄

微腻，脉弦细。查心肌酶谱：肌酸激酶11  978  U/L，

CK同工酶354  U/L；血肌红蛋白7  786  ng/mL；肾功

能：肌酐32.2  µmmol/L，尿素5.6  mmol/L；肝功能：

谷草转氨酶1  413  U/L，谷丙转氨酶659  U/L；尿常

规：尿蛋白（+++），红细胞计数19.9/µL。中医诊断：

痿证（脾虚湿瘀证）；西医诊断：横纹肌溶解症。西

医治以积极水化、抗氧化治疗。中医治以益气健脾，

通络利湿；方用补中益气汤、黄芪桂枝五物汤及四妙

散加减。处方：

生黄芪30  g，淮山药15  g，云茯苓15  g，炒白术

15  g，炙甘草6  g，酒当归12  g，北柴胡6  g，赤白芍

（各）15  g，川桂枝6  g，怀牛膝15  g，粉葛根20  g，薏

苡仁15  g，制苍术6  g，川黄柏10  g。7剂，日1剂，水

煎，分早晚2次服。

7月10日二诊：尿色转清，四肢酸楚疼痛较前改

善，体倦乏力同前，食少，夜寐尚可，大便日行1次，

舌淡红、苔薄黄微腻，脉弦细。查心肌酶谱：肌酸激

酶6  483  U/L，CK同 工 酶263  U/L；血 肌 红 蛋 白

4  673  ng/mL；肝功能：谷草转氨酶657  U/L，谷丙

转氨酶324  U/L；尿常规：尿蛋白（++），红细胞计数

19.9/µL。效不更方，守前方继服7剂，服法同前。

7月18日三诊：尿色清，四肢酸楚疼痛不显，体

倦乏力好转，纳食转佳，夜寐尚可，大便日行1次，

舌淡红、苔薄白，脉弦细。复查心肌酶谱：肌酸激酶

457  U/L，CK同工酶67  U/L；血肌红蛋白586  ng/mL；

肝功能：谷草转氨酶66  U/L，谷丙转氨酶48  U/L；尿

常规：尿蛋白阴性，红细胞计数8.7/µL。后嘱坚持口

服参苓白术丸1月余。

按语：方中重用生黄芪，合淮山药、云茯苓、炒白

术、炙甘草益气健脾，少佐柴胡、粉葛根奏升阳益气

之功；川黄柏、薏苡仁、制苍术清热利湿；酒当归、赤

白芍养血和血；川桂枝、怀牛膝通经和络；芍药与甘

草合用疏经和络止痛。全方共奏益气健脾、利湿祛

浊、通络止痛之功，因药证合拍，故收良效。

4 结语

横纹肌溶解综合征起病急，病情变化迅速，尽早

诊治对疾病的预后关系重大，中医病因常为六淫之

邪、饮食不洁、劳逸失度损伤脾胃，脾运失常，肌肉失

养，湿瘀内阻而发本病，治疗当益气健脾、利湿祛浊、

和络止痛，同时注意预防调护，应做到饮食有节，劳

逸适度。
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